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Vorvvrort. 



Die pathologische Anatomie ist wie die normale 
Anatomie eine Anschauungs -Wissenschaft, die erfolg- 
reich nur am Leichentisch und in demonstrativen Vor- 
lesungen und Kursen gelehrt und gelernt werden 
kann. Zur Ergänzung des Unterrichts sowie zum 
Selbststudium werden gute Abbildungen namentlich 
dann von Nutzen sein, wenn sie die charakteristischen 
und fast unerschöpflichen Farbentone des frischen 
Präparates zur Anschauung bringen, wahrend farblose 
Bilder — ähnlich wie Spiritus- Präparate — höchstens 
den Formveränderungen gerecht werden und dem 
Geübten das Verständnis der Darstellung zu erleichtem 
vermögen. Von diesem Standpunkte aus und bei dem 
fühlbaren Mangel eines derartigen Werkes, welches 
grösseren FLreisen leicht zugänglich wäre, bin ich 
der Aufforderung des Herrn V^erlegers, die Heraus- 
gabe eines pathologisch-anatomischen Hand-Atlasses zu 
übernehiTien , gerne nachgekommen und habe an- 
schliessend an die bereits vorliegenden Bände dieser 
Sammlung der Tafelerklärung einen kurzen Abriss 
der für den Arzt wichtigsten Prozesse beigefügt. 
Dieser macht auf X'ollständigkeit selbstverständlich 
keinen Anspruch. 

Bei der Auswahl der Präparate und Ueber- 
wachung der Reproduktion hat mich Herr Dr. Dürck, 
Assistent am Pathologischen Institut, vielfach unter- 
stützt; ihm wie Herrn Kunstmaler Schmitson, der 
mit grossem Verständnis die gestellte Aufgabe löste, 
gebührt mein bester Dank. 

Die W^orte Rokitanskv's, die er vor einem 
halben Jahrhundert seinem Lehrbuche voransetzte: 
^dass die pathologische Anatomie die Grundlage nicht 
nyr des ärztlichen Wissens, sondern auch des ärzt- 
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und herdförmigerErweichung der Hirnsubstanz führt ; 
bei Sklerose der Nierenarterien findet sich fleckige 
Nierenschrumpfung; bei Sklerose der Arterien der 
unteren Extremitäten entsteht leicht Gangräna senilis. 

Die senile Endarteriitis chronica deformans spielt 
bei der Entstehung der Gangräna senilis der 
unteren Extremitäten die Hauptrolle; begünstigend 
wirken der Verlust der Kontraktilität und Elastizität 
der Arterien und die damit zusammenhängende 
\'ermehrung der Widerstände. 

Bei Sklerose der Coronararterien kommt es zu 
atrophischen und entzündlichen Veränderungen des 
Herzmuskels mit schweren funktionellen Störungen 
(Angina pectoris s. Stenocardia). — Ferner beob- 
achten wir bei ulceröser und kalkiger Entzündung 
der Intima der grösseren Arterien eine besondere 
Neigung zur Bildung wandständiger Thromben, die 
ihrerseits wieder zu embolischer Verschleppung in 
die peripheren Arterien \^eranlassung geben. 

Der Zusammenhang zwischen Arteriosklerose und 
Herzhypertrophie kann sich verschiedenartig ge- 
stalten: 1, Entweder die Arteriosklerose entwickelt 
sich primär und führt, wie bereits erwähnt, sek undär 
zur Dilatation und Hypertrophie des linken \"en- 
trikels ; hierher gehören namentlich die senilen For- 
men der Arteriosklerose, die jenseits der 50 er Jahre 
sich entwickeln, die postluetische fibröse und gum- 
möse Aortitis bei jüngeren Individuen. Uebermässige 
körperliche Anstrengungen wirken ebenfalls begün- 
stigend, obwohl bei Tieren (Pferden, Zugochsen, 
Hunden), die gewaltige und langdauernde Muskel- 
arbeit leisten, diese in der menschlichen Pathologie 
eine so grosse Rolle spielende Gefässerkrankung 
selbst im höheren Lebensalter fast unbekannt ist. 
2. In einer zweiten Gruppe entwickeln sich Herz- 
vergrösserung und Arteriosklerose koordiniert auf 
demselben Boden; dieselben Ursachen (Alkoholis- 
mus, Luxuskonsumtion, Plethora, l'eberanstrengung) 
erzeugen gleichzeitig dilatative Herzvergrösserung 
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Fig. 24. Rundes Magengeschwür. Ulcus rotundum 

pepticum. 
Im Grunde des Geschwürs , dessen Sitz in der Pylonis- 
Gegend auf der hinteren Wand des Magens ist, ein arrodiertes 
Gefässlumen; tödliche Verblutung aus letzterem. 

Fig. 25. Rundes perforierendes Magengeschwür. 

Das scharfrandige Geschwür hat die Wandung des Magens 
vollständig zerstört; der (>eschwürsgrund wird gebildet \'on 
adnexem verdichtetem Gewebe, nach oben und links eine 
linsengrosse Perforationsöffnung. Tod durch akute eiterige 
perforative Peritonitis. 

Fig. 26. Sternförmige Narbe des Magens. 
Geheiltes rundes Geschwür. 
Von einem weisslich getrübten Centrum aus, dem Sitz 
des ursprünglichen Geschwürs, sieht man zahlreiche fein ge- 
faltete Ausläufer strahlenförmig auslaufen. An der Stelle des 
geheilten Geschwürs ist die Magenwandung etwas verdünnt 
und gegen das Licht gehalten leicht durchsciieinend. 

troffen als bei Männern; Recidive kommen öfters 
vor. Die Narben disponieren zur Entwicklung des 
Carcinoms. Sitzen die Geschwüre und Narben 
am Pförtner, so kommt es zu Stenose desselben 
und zu sekundärer Gastrektasie. 

Narbige Konstriktion in der Mitte des Magens 
führt zur Bildung des Sanduhr-Magens, wobei der- 
selbe in 2 Hälften geteilt erscheint, die durch eine enge 
Kommunikationsöffnung miteinander verbunden sind. 

Neubildungen des Magens. 

Der Magenkrebs ist so häufig, dass er '^4 — * a 
aller Carcinome ausmacht; Männer sind stärker be- 
lastet als Frauen (7^5). Derselbe findet sich am 
häufigsten bei Menschen im Alter von 40 — 60 Jahren 
fast ohne Unterschied der einzelnen Stände. Der 
Lieblingssitz des Magenkrebses ist der Pviorus, die 
pars pylorica und die kleine Curvatur, seltener die 
Cardia, die vordere und hintere Magenwandung. 
In der Regel ist er umschrieben, selten diffus Ober 
den grössten Teil der Magenwandung sich aus- 
breitend (infiltrierter Krebs). 

Typische F^ormen sind: das Medullär- Carcinom 
(weicher Krebs, Markschwamm, Drusenkrebs), der 
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Tab. 38. Tuberkulöse Geschwüre des Magens. 

Im Fundus des Magens in der leicht geröteten Schleimhaut 
mehrere rundliche und ova^e, offenbar ziemlich frische Ge- 
schwüre mit stark gerötetem Hofe ; der Grund der Geschwüre 
von matt weiss«geiblicher Farbe. 

Bei dem Patienten (4 jähriger Knabe, Nr. 274, 1895) fand 
sich als Todesursache eine chronische tuberkulöse Peritonitis, 
käsige Tuberkulose der retroperitonealen und mesenterialen 
Lymphdrüsen, ferner konfluierende Lobular-Pneumonie linker- 
seits; hochgradige allgemeine Abmagerung. 

(Nähere Beschreibung des Falles in der Dissertation von 
Kanzow*: Ein Beitrag zur Kasuistik der tuberkulösen Magen- 
geschwüre. München 1895.) 



Scirrhus (harter oder atrophierender Krebs) und 
der Gallertkrebs. 

Im Beginne ist der Krebs immer wandständig 
und hat die Neigung, in der Fläche und namentlich 
am Pylorus sich ringförmig auszubreiten. 

Der MarkschwantTn zeigt meist wallartig ge- 
wulstete Ränder, ist von halbweicher Konsistenz: 
im Centrum eine Geschwürfefläche von unregel- 
mässiger Gestalt; in manchen Fällen bildet der 
Krebs eine fungöse Masse von rötlicher Farbe 
ohne erheblichen Zerfall, sehr gefässreich (Carcinoma 
teleangiektodesj, mit Neigung zu Blutungen. Der 
Mageninhalt öfters kaffeesatzähnlich, aus verändertem 
Blute bestehend. 

Der /larte Krebs (Scirrhus, Fibro-Carcinom) 
sitzt meist umschrieben am Pförtner; die krebsig 
infiltrierte Wandung knirscht unter dem Messer, 
von der verdickten Wandung ist kaum etwas Saft 
abzustreifen. Die Geschwürsbildung häufig wenig 
ausgesprochen; flache wie abgeweidete Substanz- 
verluste sind auf dcrSchleimhautfläche der ergriffenen 
Teile zu sehen. In anderen Fällen ist diese Form 
mehr diffus , verbreitet sich Ober den grösseren 
Teil des meist geschrumpften Magens (Magenver- 
härtung, Cirrhose), ein Zustand, der der einfachen, 
entzündlichen, nicht krebsigen Magenverhärtung 
(gutartige Cirrhose) sehr ähnlich sein kann. 
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Der Gallert' oder Colloidkrebs zeigt mehr 
Neigung zu diffuser Infiltration ; das netzförmige 
und alveoläre Stroma umschliesst zahlreiche Lücken, 
welche durchsichtige Gallerttröpfchen enthalten; auf 
der Schnittfläche erscheint die derb infiltrierte und 
verdickte Magenwand manchmal honigwabenartig 
verändert. Der Gallertkrebs hat die Neigung, 
kontinuierlich auf die Nachbarorgane (grosses und 
kleines Netz) und die Lvmphdrüsen überzucfreifen. 
(Taf. 39>. : ^ 

Nur in sehr seltenen Fallen findet man den 
Krebs auf den Magen beschränkt, die Lymphdrüsen 




Fig. 27. 

Fig. 27. Ringförmig infiltrierendes Carcinom des Pylorus, 

enorme Verdickung der Pylorus- Wandung, spaltförmige Ver- 
engerung des Lumens. 
Das verengte Lumen ist zunächst umgeben von der krebsig 
umgewandelten Schleimhaut (hellere Zone); ausserhalb derselben, 
die ebenfalls verdickte und hypertrophische Muscularis (dunklere 
äussere Zone). 

frei, deren Verhalten (namentlich der epigastrischen 
Drüsen) im übrigen und in der Regel sowohl 
makroskopisch als auch mikroskopisch die Differential- 
diagnose zwischen anderweitigen ulcerösen Prozessen 
und Krebs in hohem (jrade erleichtert. — Alle die 
genannten Krebsformen haben die Neigung, die 
Magenwanduttg zu durchsetzen, auf das I*eritoneum 
überzugreifen, ferner ist ihnen gemeinsam die 
Neigung zu Steiiose des Pvlorus (Fig. 27 )• zu 
Gastrektasie bei Lokalisation am Pförtner, zu recidi- 
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Stenose infolge von Krebs, narbiger Verengerung, 
Hypertrophie der Muscularis entwickelt. 

Verengerung des Magens und Schrumpfung ent- 
wickelt sich bei Cardia-Stenose, bei länger dauerndem 
Hunger -Zustand, bei cirrhotischer und hyper- 
trophischer Verdickung der Magenwandung, bei 
diffus infiltrierter Carcinose der Wandungen oder 
bei diffusen Neubildungen des Peritoneums ; um- 
schriebene Verengerung und 8- erförmige Um- 
wandlung (Sanduhrmagen) bei narbiger Einschnürung 
der mittleren Teile im Anschluss an geheiltes Ulcus 
rotundum. 

Krankheiten des Darms. 

Aehnlich wie die funktionellen Störungen des 
Darmes mit den entsprechenden Affektionen des 
Magens Hand in Hand gehen, so ergibt sich auch 
auf pathologisch-anatomischem Gebiete eine gewisse 
Coincidenz : die in Form von Nahrung und Getränk 
einwirkenden Schädlichkeiten sind dieselben, häufig 
auch infektiöse und toxische Einflüsse; die Folgen 
von Zirkulationsstörungen, die von der Leber oder 
vom Herzen aus einwirken, verhalten sich im Magen 
und Darmkanal übereinstimmend. Primäre, nament- 
lich maligne Geschwülste kommen im Darme vor 
wie im Magen , nur seltener. Eine Gruppe von 
Infektionskrankheiten : Typhus , Cholera , Ruhr 
lokalisieren sich primär in der Schleimhaut des 
Darmes, die Tuberkulose ebenfalls sehr häufig, — 
jedoch in der Regel nur sekundär. 

Unter den Zirkulationsstörungen ist die häufigste 
die Siauungshypcriimi\\ die bei Lebercirrhose, 
Pfortaderthrombose, bei Herzkrankheiten ange- 
troffen wird. Die Schleimhaut ist dunkelblau- 
rot verfärbt, geschwellt, sehr saftreich, brüchig, 
der Inhalt häufig mit Blut gemischt; reichliche 
grau-glasige Schleimmassen bedecken die Schleim- 
haut (chronischer Stauungs-Katarrh). — Bei em- 
bolischer oder thrombotischer \'erstopfung der 
(lekrösartcrien - Aeste entwickelt sich, oft über 
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grössere Abschnitte des Darmes verbreitet, ein 
hämorrhagischer Infarkt mit Bluterguss in das 
Lumen der betroffenen Partie. — Akute hoch- 
gradige Stauungs-Hyperämie in umschriebenen Darm- 
abschnitten entwickelt sich regelmässig bei Incar- 
cerationen infolge des Kompressions- V^erschlusses 
der abführenden Mesenterialvenen ; im Anschluss 
daran kommt es sehr ra^^ch zu serös-blutigem Trans- 
sudat in den Bruchsack wie in das Darmlumen. 

DarmentzQndung, Darmkatarrh, Enteritis. 

Dieselbe kommt in so zahlreichen Formen und 
Abstufungen vor, dass eine übersichtliche Schilder- 
ung kaum möglich ist. 

\y\^ katarrhalische Enteritis variiert vom leichten 
Katarrh bis zur wirklichen Entzündung, ist ent- 
weder auf einzelne Darmabschnitte beschränkt oder 
diffus im Dünn- und Dickdarm auftretend. Rötung, 
Schwellung, vermehrte Anhäufung von Schleim, 
\'ermehrung und flüssige Beschaffenheit des Darm- 
inhalts sind die wichtigsten Kennzeichen. 

Eine besonders gefährliche Form ist die 
infektiöse Gastro- Enteritis der Säuglinge (Cholera 
infantum, Brechdurchfall, Sommer-Diarrhöe der 
Kinder). Es handelt sich hier um die Wirkung 
von Saprophyten, die durch ihre Gärthätigkeit 
giftige chemische Produkte erzeugen (Ptomaine) 
und zu schwerer, häufig auch tödlicher Auto- 
Intoxikation führen. Wahrscheinlich ist eine Fort- 
setzung ektogener Zersetzungsprozesse bei künst- 
lich genährten Kindern dabei im Spiele. Während 
in den oberen Darmabschnitten vorwiegend eine 
abnorme Milchsäure-Cjärung und Zersetzung des 
Zuckers stattfindet, entwickelt sich in den unteren 
Darmabschnitten alkalische Gärung und die Zer- 
setzung eisweissartiger Körper. Hei der Sektion 
findet man dünnflüssigen, meist penetrant übel- 
riechenden Darminhalt, die Schleimhaut blass, das 
Epithel gelockert und vielfach in Abstossung, die 
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laf. 42. Diphtheroide (nekrosierende) Enteritis. 

Die Wandung des Dünndarms bedeutend verdickt, von 
verwaschen braunroter Farbe, zunderartig brüchig. Die Schleim- 
haut dehr stark gefaltet, die Falten verbreitert, schwappend, 
sehr saftreich. Auf der Höhe der Falten sind die obersten 
Schichten der Schleimhaut verschorft, von grünlich-gelber Farbe. 
Der Darminhalt dünnflüssig und übelriechend. 

Als Todesursache fand sich bei der gleichzeitig syphi- 
litischen 28 jährigen , gracilen und excessiv abgemagerten 
Patientin (30,5 Kilogramm Körpergewicht) rekurrierende Tuber- 
kulose der Lungen-, ausserdem. ulctrÖäe Tuberkulose des Dick- 
darms. Die Ursache der schweren Darmentzündung nicht 
genau festzustellen , vielleicht infolge, von Quecksilber-Behand- 
lung entstanden.. Nr. 520,"'! 895. 

Taf. 43. Toxische ^Enteritis. — Dysenteria mercurialis. 

In den oberen Abschnitten des Mastdarms die Schleimhaut 
stark g^cöt^t ; ■ auf der .Höbe der Falten mit missfurbigen 
membranösen Massen bedeckt. . • " ^ 

Die 25 jährige Patientin- -war 6 Tage nach der (Jeburt an 
puerperaler Sepsis und eiteriger Phlegmone des Heckenbinde- 
gewebes gestorbeq. Bei Kxtraktions-Veteuchen mit der Zange 
ausserhalb der Klinik war in tler linken 'Vaginalwandung ein 
dieselbe durchsetzender. -6 cm Janger Riss .entstanden. In der 
Klinik Extraktion des 'Kindes mittels Forceps; der Scheidenriss 
wurde genäht. 'C'or der Zangenoperation wurde die Scheide 
mit 1^00 Sublimatlösung" irriglert, wobei die Flüssigkeit 
offenbar dirfch jdie ^uptur^t^lle in das Beckenzellgewebe ein- 
drang. (Abbildur^g und Notizen verdankt A'erf. der Güte des 
Herrn ProtV v. "Hofmarin iii Wien.)./ 

schlotterige AVülste .umg'ewandett. Die obersten 
Schichten der Schleimhaut in beginnender oder 
vorgeschrittener X.erschorfungv im Anfang wie 
mit Kleie bestreut, später mit schmutzig-grauen 
und trübgelblichen Schorfen bedeckt. Solche 
schwere und meist tödlich verlaufende Formen 
von diphtheroider EHteritis. (Colitis und Proktitis) 
finden sich, abgesehen von der ächten Ruhr, öfters 
bei akuter medikamentöser Quecksilber-\'ergiftung, 
wobei das Gift irgendwie (von der Haut, Subcuti,s, 
von serösen und Schleimhäuten aus, oder bei inner- 
licher Verabreichung) in den Körper gelangt und 
in den Darm (besonders in den Dickdarm) ausge- 
schieden wird (Taf. 43). Bei Urämie beobachtet 
man infolge der Auto-Intoxikation und Ausscheidung 
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Fig. 28. 
Fig. 28. Chylangioma cysticum des Dünndarms. 

Einlauf- Journal No. 214. 1884. 

Gänseeigrosse, mehrkammerige Cyste, in der Wandung des 
Ileum sitzend, mit Chylusflüssigkeit gefüllt. 

Bei dem 5 jährigen, schwächlichen Mädchen, welches nach 
kurzer Krankheit unter den Symptomen der Darmverengerung 
gestorben war, fand sich als Ursache der letzteren diese Ge- 
schwulst: 

a) Hauptcyste , a' a" a"' kleinere Nebencysten . mit der 
grösseren Cyste kommunizierend, sämtliche mit Chylus gefüllt. 

b) Kleinere Cyste, entleert und kollabiert. 

c) Verengtes Darmlumen , als flacher Kanal in die obere 
Cystenwand eingebettet. 

d) Erweiterter Darmschnitt oberhalb der Verengerung. 

e) Kollabierter Darmteil unterhalb der Stenose. 

f) Mesenterium. 

Eigene Beobachtung. 

auf. — Im untersten Abschnitt des Rectum am Anus 
kommt öfters Pflaster-Epithelkrebs vor. 

Aehnlich wie im Magen werden von der 
Schleimhaut aus sehr bald Submucosa, Muscularis 
und Serosa ergriffen ; Verengerung des Darm- 
lumens, die infolge ulceröser Einschmelzung und 
Zerfalls der oberflächlichsten Schichten wieder 
verschwinden kann, ist fast regelmässig zu kon- 
statieren. Infolge der Darmstenose kommt es zu 
Erweiterung der oberhalb gelegenen Darmab- 
schnitte, öfters verbunden mit kompensatorischer 
Hypertrophie der Muscularis. Der Darmkrebs 
greift häufig auf das Bauchfell über oder auf be- 
nachbarte Organe, die per contiguitatem krebsig 
infiltriert und zerstört werden : So beobachtet 
man Uebergreifen des Carcinoms vom Mastdarm 
aus auf \"agina und Uterus, auf die Harnblase bei 
Männern (NIastdarm-Blasenfistel), Fortsetzung des 
Krebses auf das retroperitoneale Beckenbii.dege- 
webe; sekundäre Carcinose der mesenterialen 
und retroperitonealen Lymphdrusen, der Leber 
wird fast regelmässig beobachtet. — Als Schluss- 
akt beobachtet man häufiger als beim Magenkrebs 
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Fig. :s. 
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6. Oxytirts vermicularis, (Spring- oder Maden- 
wurm). Männchen bis zu 5, Weibchen, weit zahl- 
reicher als erstere, bis zu 10 mm lang. Sehr 
häufig bei Kindern und Erwachsenen im Coecum 
und angrenzenden Kolon, gelangen mit dem Kot 
in den unteren Mastdarm, verlassen den Anus 
namentlich in der Bettruhe und verursachen lästige 
Empfindungen. Die Eier gelangen zufällig mit 
den Fingern oder an Zwischenträgern haftend 
(Nahrungsmittel, rohe Früchte) in den Verdauungs- 
kanal ; Selbstinfektion sehr häufig. 

7. Trichocephalus dispar (Peitschen wurm), 4 
bis 5 cm lang. Auf das fadenförmige X^orderende 
{^\h der Gesamtlänge) folgt ein kräftig ent- 
wickeltes Hinterende ; lebt in geringer Zahl im 
Coecum und Kolon. Die Infektion geht ohne 
Zwischenwirt durch Verschlucken embrvonenhaltieer 
Eier vor sich. Verursacht nur ganz selten Stö- 
rungen. 

8. Trichina spiralis, Männchen P/s mm, Weib- 
chen 3—4 mm lang, im Dünndarm des Menschen 
und zahlreicher Säugetiere. Die mit der Nah- 
rung (Schweinefleisch) eingeführten Muskeltrichinen 
schlüpfen aus der Kapsel, werden in kurzer Zeit 
geschlechtsreif, begatten sich; die Weibchen, die 
bis zu 7 Wochen leben, gebären lebendige Junge 
(0,1 mm lang), die durch die Darmwand auswandern 
und in den ^luskeln sich zu Muskeltrichinen umwan- 
deln. Die Schweine beziehen ihre Trichinen in der 
Regel von den Ratten, bei denen dieselben über- 
aus häufig vorkommen , hie und da auch von 
anderen Schweinen (Fütterung von Schlachtabfallen). 

Abnorme Lagerung des Darmes. 

Ilieher gehören Hernien, Invaginationen, X'^ol- 
vulus und Prolaps. 

Hernien. 

Unter Hernie (Bruch) versteht man Lagerung 
eines Darmteiles ausserhalb der Bauchhöhle in einer 
sackartigen Ausbuchtung des Bauchfells (Bruch- 



182 



1. Die Leistenhernie^ etwa */$ aller Hernien 
umfassend, findet sich bei Mannern 10 mal häufiger 
als bei Frauen. Die angeborene Leistenhernie be- 
steht aus dem offen gebliebenen Processus vaginalis 
peritonei, der sich zum Bruchsack umwandelt, 
wenn Eingeweide in ihm sich vorlagern ; der 
Bruchinhalt (Darm) ist in direkter Berührung mit 
dem Hoden ; die Bruchpforte beginnt lateral von 
der Arteria epigastrica („äusserer'' Leistenbruch). 
Die meisten Leistenbrüche entstehen infolge 
allmählicher Mitwirkung der Eingeweide. Ein in 
der Entwicklung befindlicher Leistenbruch kann 
sich plötzlich vergrössern. 

Weit seltener als der äussere (laterale) Leisten- 
bruch ist der innere (medial von der Art. epigastrica 
gelegene) Leistenbruch ; der letztere durchsetzt 
senkrecht die Bauchwandung. 

2. Die Schenhelhernie (Cruralhernie) ist weit 
seltener als die Leistenhernie (1:9), bei Frauen 
3 mal häufiger als bei Männern. Der wenig um- 
fangreiche Bruchsack tritt unter dem Poupart'schen 
Bande hervor, die Fasern der fascia cribrosa vor 
sich her drängend. 

3. Die Äabelhernie (3<*/o aller Hernien) kommt 
angeboren vor als Hemmungsbildung bei Bauch- 
spalte ; die vorgefallenen Darmteile sind nur von 
der Hülle des Nabelstrangs bedeckt. - Die er- 
worbene Nabelhernie findet sich am häufigsten bei 
Fettleibigen und Frauen, die öfters geboren haben. 
P2ine umfangreichere \'^arietät ist die \abelschnur- 
Hernie, indem bei Bauchspalte der Nabelstrang 
sich erweitert und Gedärme aufnimmt. 

Weit seltenere Formen sind : Hernia ischiadica 
(Ausstülpung des Bauchfells durch die incisura 
ischiadica), Hernie des foramen obturatorium oder 
ovale ( Ausstülpung durch das foramen obturatorium). 
— Die Hernia diafhragmatica ist keine wahre 
Hernie, sondern ein N'^orfall von Baucheingeweiden 
in die linke Pleurahöhle durch einen Defekt des 



184 



selbst ; dieselbe wird eingeleitet durch sistierte 
Weiterbeförderung des Darminhaltes; der sich 
ausdehnende Darm zieht angrenzende Schlingen 
nach, in der zu- und abführenden Darmschlinge 
ist die Passage aufgehoben. Infolge des Darm- 
verschlusses kommt es zu dem Bilde des Ileus 
(Miserere, Kotbrechen), zu Erweiterung der ober- 
halb liegenden Darmabschnitte, Meteorismus. In- 
folge der Kompression, die von der elastischen 
Bruchpforte ausgeht und namentlich die ab- 
führenden Venen des Mesenteriums verschliesst, 
entstehen venöse Hyperämie, hämorrhagisches Oedem 
und hämorrhagischer Hydrops des ßruchsacks 
(blutige Färbung des Bruchwassers), welches in 
fast '/s aller Fälle bakterienhaltig ist — auch ohne 
gleichzeitige tiefergehende Struktur- Veränderungen 
der Darmwandung— zuletzt Gangrän und Perforation 
der abgeschnürten Darmteile, septische Peritonitis. 

Von sonstigen Komplikationen der Brüche sind 
zu nennen : einfache Kotstauung , die zur Kotein- 
klemmung sich steigern kann, ferner die Bruchent- 
Zündung in zahlreichen Varietäten, die gelegent- 
lich zu diffuser Peritonitis lührt. 

Invagination (Intussusception) ist Einstülpung 
eines Darmabschnittes in den angrenzenden unteren 
Darm ; die gleichnamigen Schichten der Darmwand 
berühren sich dabei. In die Einstülpung werden 
Mesenterium oder Mesocolon ebenfalls einbezogen ; 
es kommt zu venöser Hyperämie, Stase, Hämorrhagie 
und hämorrhagischem Infarkt; der eingestülpte Teil 
bildet eine leicht gebogene, wurstförmige, dunkel- 
braunrote Masse. Das Intussusceptum besteht aus 
einem absteigenden inneren Cvlinder und dem 
aufsteigenden mittleren Cvlinder; die äussere 
(ebenfalls absteigende) Hülle — die Scheide — 
wird von dem untersten Darmabschnitt gebildet. 
Infolge des Darmverschlusses dieselben Folgen 
wie bei Incarceration : Erweiterung der oberhalb 
liegenden Darmteile. — Am häufigsten ist die 
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Abschnitt der ebenfalls nach unten verlagerten Leber verläuft 
eine deutlich sichtbare Schnürfurche, deren Fortsetzung die 
Einschnürung des Magens bildet. 

Die 73 jährige Patientin (So, 178. 1887) starb an Vitium 
cordis (Mitralstenose). 

Taf. 51. 
Obliteration des ductus choledochus durch einen auf der 
Wanderung begriffenen kirschgrosaen Gallenstein, der 

den ductus cysticus passiert hatte und nahe der Mundung 
des ductus choledochus in das Duodenum stecken geblieben war. 
Nebenbefund : Bedeutende Erweiterung der Gallenblase und 
der Lebergallengänge, biliäre Cirrhose der Leber, allgemeiner 
Ikterus. Excessive Abmagerung; Körpergewicht -=. 29 Kilo. 
Frau von 71 Jahren. Nr. 540. 1896. 

Tab. 52 a. Fett- und Stauungs-Leber bei chronischer 

Lungentuberkulose. 

Die Leber vergrössert , von blass * orangeroter Farbe, 
von verminderter Konsistenz. Hlutgehalt sehr gering. Beim 
Darüberstreifen erhält man einen dickflüssigen, fettig glänzenden 
Saft. Die acinöse Zeichnung sehr deutlich: die Zentren der 
Acini blassbraun, die Randpartien blassgelblich gefärbt. — 
Mikroskopisch das Hild der chronischen Fettinfiltratioa ; im 
Zentrum der Acini Kapillarektasie = blutarme und fettig in- 
filtrierte Stauungsleber, wie sie im Anschluss an chronische 
Lungentuberkulose besonders häufig angetroffen wird. 

Die Patientin, 25 Jahre alt, war an chronischer und rekur- 
rierender Tuberkulose der Lungen mit Pneumothorax und 
ulceröser Darmtuberkulose gestorben. Nr. 633, 1894. 

Tab. 52 b. Fettig infiltrierte Muskatnussleber. Chronische 
Stauungsleber bei Vitium cordis. 

Die Leber etwas verkleinert, schneidet sich derber als 
normal. Die Schnittfläche ausgesprochen muskatnussartig ge» 
sprenkelt und deutlich ikterisch. — Die Zentren der Lappchen 
dunkelbraun, die Kandpartien mattgelblich gefärbt. Blutgehalt 
vermindert — wahrscheinlich durch längeres Krankenlager. 

Die 54 jährige Patientin hatte an chronischer Aortensklerose, 
Fortsetzung des entzündlichen Prozesses auf die Aortaklappen. 
Insufficienz und Stenose der letzteren gelitten. Nr. 47, 1895. 



Von prvnären Neoplasmen des Bauchfells und 
seiner Subserosa sind zu nennen: das Sarkom, Endo- 
theliom, seltener Fibrome, Lipome, — oder auch 
Myome, die von muskelhaltigen adnexen Organen 
(subseröse Myome des Uterus und seiner Aclnexa) 
ausgehen. 
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Tab. 54. Akute gelbe Leberatrophie. '/> der natürl. Grösse. 

Die Leber ist in allen Durchmessern, im ganzen fast auf 
die Hälfte des ursprünglichen Umfangs verkleinert. (Gewicht: 
920 g). Die Kapsel gerunzelt. Die Konsistenz zäh, sehr schlaff 
Und. welk; Die Schiiittfläche teils intensiv ikterisph, teils ver- 

• waschen rötlich gefärbt. Acik\ö$e Zeichnung vollkommen ver- 
waschen. Hlutgehalt sehr gering. Beim Darübersfr^ifen erhält 

.'man gelblich gefärbten, trüben Saft in ziemlicher \Menge. 

Bei dem 21 jährigen Patienten fand sich ausserdem: hoch- 
gradiger allgemeiner Ikterus»; Verfettung des Herj&ena und .der 
Niereq. >!ultiple, subseröse Ec'chympsen der Pleura, d^ Bauih- 
fells, des Epi- und Endocards. Nr. 161, 1895. " 

der trüben Schwellung (parenchymatöi^e Hepatitis). 
Die Leber ist massig vergrössert, Blass, saftreicK; 
in den Leberzellen finden sich reichliche FettMp^chen 
meist von geringem Umfange. In den höheren 
Graden ^z. B. bei akui'ten Intoxikationen) ist <Jie 
Leber um '/a — ^1$ vergröy^sert, von grauer lehm- 
artiger Farbe, manchmal' ikterisch,' die Leberzellen 
vollständig von Fettropf^^ erfüllt. — Diese akme 
fettige Degeneration der Leber findet sich in 
massigen Graden häufig bei schweren akuten 
Infektionskrankheiten (sfjptischen , pyämtschen In- 
fektionen, Typhus), die mit hohem Fieber, einher- 
gehen, ausserdem entwickelt sie sich in wenigen 
Tagen bei Intoxikationen (Phosphor- , Arsenik-, 
Jodoform -V'ergiftung). Die hochgradigsten Formen 
der Fettleber, kombiniert mit Ikterus, finden sich 
bei Phosphor-\'ergiftung (Steigerung des Fettge- 
"baltes von 3^/0 auf 32"/o der frischen, Substanz): 
daj> massenhaft in derXebcr sich anhäufende Fett 
ist zum geringeren Teile aus dem Protoplasmar 
der • Leberzellen entsfenden (fettige Entartiii*g), 
zum grösseren Teile wird das Fett aus ebenfalls 
fettig degenerierten, anderen Organen der Leber 
zugeführt (fetli|re Infiltration).. 

Bei der akuten gelben J^eheratrophie^ einem 
einstweilen noch rätselhaften Prozess , geht ein 
grosser Teil des Leberparenchyms auf dem Wege 
der fettigen Nekrose zu Grunde ; die Leber ver- 
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sei es nach Usur und Zerstörung der Wandungen der 
Gallenblase oder der genannten Ausführungsgänge. 
Auf diese Weise beobachtet man gelegentlich nach 
vorausgegangener Entwicklung peritonitischer Adhä- 
sionen Durchtritt von Steinen in das Duodenum, 
seltener in den Magen und das Kolon; sehr selten 
wandern die Gallensteine durch äussere oder Gallen- 
fisteln , die meist in der Umgebung des Nabels, in 
der Bauchhaut nach aussen münden; auf diese 
Weise können Gallensteine spontan nach aussen sich 
entleeren. 

Neubildungen in der Gallenblase sind nicht 
häufig: papilläre Epitheliome, öfters — namentlich 
bei trauen — Krebs der Gallenblase^ kontinuierlich 
auf das adnexe Lebergewebe übergreifend. Fast 
regelmässig finden sich in die Krebsmassen wie 
eingemauert Gallensteine, gleichsam den Kern der 
Krebswucherung bildend ; offenbar begünstigen die 
Gallensteine bei disponierten Individuen die Ent- 
wicklung des Krebses. — Krebs, von den feineren 
Gallengängen ausgehend, verzweigt sich baumförmig 
entlang der Glisson'schen Kapsel und wächst nach 
Art einer Infiltration in die Leber hinein. 

Ikterus, Gelbsucht, Cholämie. Taf. 53 u. 54. 

Unter Ikterus versteht man jenen pathologischen 
Zustand, bei dem die Gallenbestandteile, insbeson- 
dere der Gallenfarbstoff, im Blute und in den 
Körpergeweben sich vorfinden. 

Der mechanische Resorptions- oder Stauungs- 
Ikterus entwickelt sich , wenn Hindernisse in den 
Gallengängen — vom Ductus choledochus an bis 
zu den feinsten Verzweigungen in der Leber — 
den physiologischen Abfiuss der Galle ganz oder 
teilweise unmöglich machen, Hierher gehört der 
Ikterus wie er im Anschluss an Steine im Ductus 
choledochus (Taf. 5 1 ), Tumoren, Parasiten auftritt. Bei 
Behinderung des Gallcnabfiusses tritt nach Ablauf 
von 36 Stunden Ikterus auf. Katarrh des Duo- 
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norm grosser Menge gebildete Galle ins Blut über- 
tritt. — Bei manchen Formen des toxischen 
Ikterus (z. B. bei Phosphorvergiftung) genügen die 
Leberveränderungen : Schwellung der zeitigen 
Elemente, namentlich der Epithelien der Gallen- 
züge, um den Ikterus rein mechanisch zu erklären. 
— Zirkulationsstörungen in der Leber — Herab- 
sinkendes Druckes in den Lebergefässen (Kapillaren) 
iinter denjenigen in den Gallengängen — genügen 
schon zur Entsehung eines Ikterus (hierher wahr- 
scheinlich der Ikterus der Neugeborenen). Chronische 
venöse Hyperämie der Leber, wie sie z. B. in der 
Muskatleber gefunden wird , erzeugt ebenfalls 
leichten Grad von Ikterus. 

Ob ein Ikterus (nervöse Form) durch Gemüts- 
bewegungen (Aerger) oder durch krampfhafte 
Kontraktion des Ductus choledochus (Ikterus spas- 
modicus), z. B. bei Bleikolik, entstehen kann, 
ist zweifelhaft. 

Eine besondere , teilweise aber bestrittene 
Abart des Ikterus ist der Urobtlin-Ikterus^ bei 
welchem eine leichte Gelbfärbung der Haut und 
Körpergewebe durch Urobilin, ein Reduktions- 
proüukt des Bilirubin, bewirkt wird. Hierher wird 
der Ikterus bei Pneumonie, bei hämorrhagischen 
Infarkten und Herzfehlern gerechnet, wenn Blut- 
farbstoff extravasiert und in Urobilin umgewandelt 
wird. — Von manchen Forschem wird der 
Urobilin-Ikterus als geringgradiger Gallenikterus 
angesehen. 

Krankheiten des Pankreas. 

In der Bauchspeicheldrüse kommen Blutungen 
hie und da zur Beobachtung : dieselben entstehen 
entweder infolge einer allgemeinen hämorrhagischen 
Diathese oder auch idiopathisch und spontan mit 
teilw eiser Zerstörung der Drüse ; selten sind die 
Blutungen traumatischen oder entzündlichen Ur- 
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beschränkt sich häufig auf den Kopf der Drüse. 
In der Mehrzahl der Fälle kommt es zu Stenose 
des Ductus choledochus und zu Ikterus. 

Sarkom ist sehr selten, häufiger sekundär als 
primär. 

Tuberkulose des Pankreas ist ebenfalls selten; 
entweder als Miliartuberkulose bei allgemeiner Miliar- 
tuberkulose, hie und da fortgesetzt von der Um- 
gebung, namentlich ausgehend von tuberkulös er- 
krankten retroperitonealen Lymphdrüsen. 

Cysten des Pankreas sind ebenfalls selten; meist 
handelt es sich um Retentionscysten (Ranula pan- 
creatica); oder die Cysten entwickeln sich im An- 
schluss an interstitielle Pankreatitis. 

Atrophie des Pankreas hie und da bei alten 
und marantischen Individuen; öfters bei Diabetes 
mellitus beobachtet. Bei entzündlicher Atrophie ist 
die Drüse schlaff, etwas dunkel verfärbt, die Läpp- 
chen verkleinert, von Bindegewebszügen durchsetzt. 
Während die normale Drüse ein Gewicht von 80 
bis 100 g zeigt, beträgt dasselbe bei Atrophie nur 
die Hälfte (Fig. 32). 

Nekrose des Pankreas entsteht öfters aus Blut- 
ungen, aus entzündlichen Prozessen. Eine besondere 
Form ist die sogenannte Feitnekrose: multiple, meist 
bis hanfkorngrosse, trübe, weissliche Herde mit oder 
ohne zentrale Erweichung, mit sekundärer Blutung; 
die multiple Fettnekrose im Pankreas und dessen 
Umgebung findet sich öfters gleichzeitig mit ver- 
schiedenen Formen der Pankreatitis besonders bei 
Potatoren und fettleibigen Individuen. 

In Betreff des Verhaltens der Pankreas-Er- 
krankungen zum Diabetes ist zu bemerken, dass 
hochgradige Zerstörung des Pankreas und diffuse 
Erkrankungen der Drüse meist mit Diabetes einher- 
gehen. Die Pankreas- Affektionen, die gewissen 
Formen des Diabetes zu gründe liegen, sind mannig- 
faltig: entzündliche Atrophie, Atrophie durch Ver- 
stopfung des Ausführungsganges, durch Druck, 
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Oarm-Incarceration durch Pseudoliga- 

ment Fig. 29 S. 185. 

Degeneration, fettige des Herzens . . Taf. 2 a. 

Dilatation des Herzens Fig. I a. S. 8 

Diphtherie des Kehlkopfs Taf. 19. 

, der Tonsillen, brandige . . ^ 33. 

y, der Luftröhre » 1^« 

Dysenterie, mercurielle - 43. 

fiisenlunge, rote Taf. 25 a. 

Endaortitis der aufsteigenden Aorta «8 a. 

Endocarditis y chronische fibröse der 

Mitralis «6. 

„ chronische (ibrös-kalk.ige 

der Aortaklappen . . m 7. 
„ maligne, mykotische der 

Mitralis n '^' 

^ recurrens der Aortaklappen ,, 5 a. 

., „ ulcerosa ., 4 a. 

^ verrucosa der Mitralis . ^ 3 b. 

Enteritis, diphtheroide nekrosierende . , 42. 

, mercurialis „ 43. 

^ follicularis g 41. 

^ pigmentosa chronica ... , 40. 

„ ulcerosa ^ 44. 

Entcroptose Fig. 30 S. 193. 

Fett- und Stauungsleber Taf. 52 a. 

Gallenstein im ductus choledochus Taf. 51. 
Gallertkrebs des Magens ... ,t ^^* 

Gastro-Enteroptose Fig. 30 S. 193. 

(flottisödem, entzündliches .... Taf. 21. 

Gummata der Leber »58. 

Herz, braune Atrophie Taf. 3. 

„ Dilatation des rechten Ventrikels Fig. 2 S. 12. 

., normales ^ l b. S, 9. 

„ -Ruptur * . . . Taf. 3 a. 

« Thrombose ,, 5 b. 

., n ... .... Fig. 4 S. 31. 

„ schwielige Myocarditis .... „ 3 S. 14. 

., Adipositas Taf. 2 b. 

, Verfettung ,2 a. 

, diffuse Hypertrophie (Bierherz) . Fig. 1 a. S. 8, 

., Hypertrophie und Dilatation des 

rechten Ventrikels , 2 S. 12. 

Hygronic des Nackens, kongenitale . „ 10 S. 56. 
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Pankreas-Carcinom Fig. 31, S. 213. 

^ -Atrophie „ 32, S. 215. 

Pericarditis, sero-fibrinöse und hämor- 
rhagische Taf. 1 . 

Pleuritis, akute tuberkulöse .... n ^^* 

^ krebsige bei Magen-Carcinom .. 32. 
Pneumonie, croupöse (rote Hepatisation) ., 26. 

^graue „ ) .. 27. 

« „ (verschleppte Lösung) ,, 27 a. 

„ katarrhalische nach Masern „ 27 b. 

Bachenwaud-Abscess Taf. 34. 

Rankenangiom des Kopfes, arterielles Fig. 8, S. 54. 

Rhinolith 12, S. 81. 

Ruhr, sporadische Taf. 44. 

IStchilddrüse, Adenom derselben . . . Taf. 18. 
Schleimhaut-Polypen des Magens . . ., 37. 
Scrofulose der Lymphdrüsen, tuberkulöse ., 17. 

Siderosis der Lunge , 25 a. 

Sklerose der Aorta und der Aortaklappen ,. 8. 

„ der peripheren Arterien ..9 a. 

Speckmilz , 16 b. 

Spitzentuberkulose der Lunge 27 c; 28 a. 

Stauungs-Leber bei chronischer Phthise ., 52 a. 
„ j, bei Vitium cordis . . „ 52b. 

Stauungs-Lunge, chronische .... ,.23. 
„ -Milz, cyanotische Induration ., 15. 

Steinstaub-Lunge 25 c 

Struma ,18. 

Syphilis der Leber (grobgeUppte Leber) ., 57. 

„ „ „ (Gummata) 58. 

„ w « beim Neugeborenen „ 59. 

Thrombose, marantische, des linken 

Herzventrikels . Taf. 5 b. 
., der Uterinvenen „ 13. 

„ beider Ventrikel Fig. 4, S. 31. 

Tonsillen-Diphtherie, brandige . . . Taf. 33. 

Trachea, Kropfstenosen derselben . . Fig. 13—23, S. 89. 
Tuberkulose des Rauchfells, herdförmige Taf. 48. 
r, n 9 subakute und 

subchronische . . „ 50. « 

n „ Darms 45. 

„ der Halsdrüsen, käsige. . ,.17. 

des Kehlkopfs „ 19 a; 20. 

„ der Lunge, akute, miliare ,, 28 b. 

„ f 9 subakute und 

chronische . „ 30. 
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